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As health care delivery systems develop, and their cost - as a percentage of total society expenditure - 
increases, policy-makers are more and more concerned about how to control these spiraling costs. An important 
section of policy makers' efforts to reduce costs is concentrated on preventing wastage in the health system. 
While a significant part of the resource wastage is due to inefficiencies in health system delivery, corruption and 
health care fraud and abuse are also to blame. The nature and the rate of corruption in the health care differ from 
one country to another. Still all countries encounter this problem and invest in interventions to combat corruption. 
Here we provide the readers with translated version of a very useful and readable paper by Vian. The paper 
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  ﭼﻜﻴﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺻﻠﻲ
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤﻚ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻋﻼﻗـﻪ دارﻧـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻓﺴـﺎد ﺑـﺮ 
ﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺪرت در ﺟﻬـﺖ ﺗﻼش ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻓﻬﻢ ﺧﻄﺮ ﺳﻮء ا. دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﺪاﻧﻨﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺴﺎد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻣـﺎﻟﻲ و ﺣـﺎﻛﻤﻴﺘﻲ را  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ -ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﻓﺴﺎد-ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺮ رﻓﺘـﺎر اﺷﺎره ﻛﺮده اﻧﺪ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و اﻧﺴﺎن ﺷﻨﺎس ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ . اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
اراﻳﻪ اﻳﻦ ﺗﻼش ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻧﺘﻴﺠﻪ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭼﻬﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺟﺎﻣﻊ .ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬاردﻛﺎرﻛﻨﺎن دوﻟﺖ و ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن آﻧﻬﺎ 
ﻓﺸﺎرﻫﺎ و دﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺴـﺎد در ﻧﻈـﺎم  ﻫﺎ،زﻣﻴﻨﻪ آﻧﻬﺎﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲﻛﻨﺪ و در آن روش ﻫﺎﻳﻲ  ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﺑﻴـﺎن ﻣﺜـﺎل ﻫـﺎﻳﻲ در ﻧﻈـﺎم ا رﺎرﺑﺮد ﻣﺪاﺧﻼت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻛ.  ﺮﻳﺢ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺸ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﮔﻴـﺮد ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺒﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ و ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﺌﻮري و ﻧﺸﺎن  ﻧﻤﻮدهﺳﻼﻣﺖ ﺑﺤﺚ 
ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي اﺟﺮاي اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺿﺪ ﻓﺴﺎد در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻣﺤﻠﻲ و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در آﻳﻨﺪه ﻣـﻮرد 
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  .ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺲ از ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه و درﻳﺎﻓﺖ اﺟﺎزه ﺗﺮﺟﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ .  . ﺑﺮداري از داﻧﺶ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  .49–38:32;8002 gninnalP dna yciloP htlaeH ,snoitnevretni dna sdohtem ,yroeht :rotces htlaeh eht ni noitpurroc fo weiveR .T,naiV
  
ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺷﺪن ﺳﻬﻢ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت در ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺳﻴﺎﺳـﺖ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﭘـﻴﺶ ﺑـﻪ .وزاﻓﺰون ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺬاران ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ر
ﺑﺨﺸﻲ از اﻳﻦ ﻫﺪررﻓﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﺴﺎد و ﺗﻘﻠﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﻮده . ﻣﻮﺿﻮع ﻫﺪر رﻓﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﻜﻪ اﻧﻮاع و اﻧـﺪازه ي ﻓﺴـﺎد و ﺗﻘﻠـﺐ در ﺑﺎ اﻳﻨ. ﻛﻪ ﺗﺒﻌﺎت ﻣﺎﻟﻲ و ﻏﻴﺮﻣﺎﻟﻲ ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮ ﻣﺮدم و ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ وارد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اراﻳﻪ  ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ از ﻛﺸﻮري ﺑﻪ ﻛﺸﻮر دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ 
ﻣﺘﻦ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎﻻﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻣﺸﻜﻞ دﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺒﺎن ﺑﻮده و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل راﻫﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ








. ﻓﺴﺎد ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻓﺮاﮔﻴﺮ و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺴﻴﺎري اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺴﺎد ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه ﺷﻬﺮوﻧﺪان 
؛ 9991ﭘﻴـﻚ و ﻫﻤﻜـﺎران، ﻣـﻚ ) ده اﻧﺪو ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن دا
؛ 6002؛ ﻟـ ــﻮﻳﺲ،5002؛ ازﻓـ ــﺮ،2002ﮔﻮﭘﺘـ ــﺎ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، 
در ده ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗـﻼش ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺟﻬـﺖ (. 6002رز،
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻓﺴﺎد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ دوﻟﺖ ﻫﺎي ﻣﻠﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎن 
؛ 0002ﺑﺎﻧﻚ ﺟﻬـﺎﻧﻲ، )ﻫﺎي ﻣﺪﻧﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ 
وﺟﻮد آﻧﻜﻪ ﺑﺮاي ﻣﺒﺎرزه  ﺑﺎ(. 6002ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞ،
ﺑﺎ ﻓﺴﺎد اﺻﻼﺣﺎت ﺟﺎﻣﻊ و ﻓﺮاﮔﻴﺮ از ﺳﻮي دوﻟﺘﻬﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن اﻣﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﺎص ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ 
دﻧﺒﺎل ﺷﻮﻧﺪ، ﺣﺘﻲ اﮔﺮ اراده ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﺻﻼﺣﺎت 
اﺻﻼﺣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ (.  5002اﺳﭙﻜﺘﺮ،)ﻓﺮاﮔﻴﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ  ﻗﺼﺪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻓﺴﺎد
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺌﻮري و ﺷﻮاﻫﺪ ﺑـﻮده و ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  ﺗﻼش. ﻣﻮﺟﻮد اﺟﺮا ﺷﻮﻧﺪ
ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪرت در ﺟﻬﺖ ﻛﺴﺐ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ 
آﻣﺪه اﻧﺪ، ﻧﻘﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻧﺤﻮه اداره ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ را 
اﻳﻦ ﭼﻬـﺎرﭼﻮب ﻫـﺎي ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ . دﻫﻨﺪﻣﻲ ﺑﺮ روي ﻓﺴﺎد ﻧﺸﺎن
ﺳـﻌﻲ دارﻧـﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﺻـﻮل اﻗﺘﺼـﺎد و اﺻـﻮل ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ 
ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ
1
، ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ اﻧﺤﺼـﺎر 
دوﻟﺘـﻲ در ﻛﻨـﺎر ﻗـﺪرت ﻟﺠـﺎم ﮔﺴـﻴﺨﺘﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي دوﻟـﺖ، . ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﺪان و ﺗﻘﻮﻳ ــﺖ ﺷ ــﻔﺎﻓﻴﺖ، ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻬﺮوﻧ 
   .ﻗﺎﻧﻮﻧﻤﻨﺪي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﻓﺴﺎد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
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(. 2002؛ ﻛ ــﺎﻓﻤﻦ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 0002ﻟﻴﺘﮕ ــﺎرد و ﻫﻤﻜ ــﺎران، )
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﻣﻴﻠــﺮ و . )ﺑــﺮوز ﻓﺴــﺎد در ﻛﺎرﻛﻨــﺎن دوﻟــﺖ ﻣــﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷــﻨﺪ
  (. 1002ﻫﻤﻜﺎران،
ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻓﺴﺎد در ﺮدازدﻣﻲ ﭘاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎﻳﻲ 
ﭘﺲ از آن ﺑـﺎ اراﻳـﻪ ﺗﺼـﻮﻳﺮي از . ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ
ﭼﻬﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻧﻈـﺮي ﺗﺮﺳـﻴﻢ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻛـﺮد ﻛـﻪ در آن  ،اﻧﻮاع ﻓﺴﺎد
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺴﺎد، روﺷﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و 
و در ﻧﻬﺎﻳــﺖ  (ﻓﺴــﺎد)اﻧ ــﺪازه ﮔﻴــﺮي ﺳﻮءاﺳــﺘﻔﺎده از ﻗ ــﺪرت 
ﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎ
در ﭘﺎﻳﺎن، ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم . و ﺷﺮح داده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ درك ﻣـﺎ از  ﻣﺴـﺎﻟﻪ  ﻓﺴـﺎد و 
ﻛﻤﻚ ﺑـﻪ ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬاران ﺑـﺮاي ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣـﻮﺛﺮ اراﻳـﻪ 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  
  ﻓﺴﺎد ﭼﻴﺴﺖ؟
ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞ
2
: ﻛﻨـﺪ ﻓﺴﺎد را ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ  
ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده از ﻗـﺪرت اﻣﺎﻧـﺖ داده ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻛﺴـﺐ ﻣﻨـﺎﻓﻊ "
ﻲ از دوﻟﺘ ـﻓﺴﺎد وﻗﺘﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘـﺪ ﻛـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن .  "ﺷﺨﺼﻲ
ﻣﻘﺎم و اﺧﺘﻴﺎر ﺧﻮد  ﻧﻪ درﺟﻬﺖ ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻠﻜـﻪ در 
  .ﻣﺴﻴﺮ ﻛﺴﺐ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد و ﻧﺰدﻳﻜﺎﻧﺸﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ 
و رواﺑـﻂ  ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ 
( از ﻗﺪرت)ﻋﻨﺎﺻﺮ آن و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده 
اﻳـﻦ (. 6002؛ ﺳـﻴﻮداف،2002اﻧﺴـﻮر و آﻧﺘﻮﻧﻴـﻮ،)ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛـﺮد 
  .دﻳﺪﮔﺎه ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺷﻜﻞ ﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
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. ﻔﺎده در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺳـﺖ راه دﻳﮕﺮ ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻦ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻓﺴﺎد ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻨﺠﺶ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺳﻮءاﺳﺘ
  .اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه در ﺟﺪول ﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻤﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﻴ)ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 (ﺳﻼﻣﺖ دوﻟﺘﻲ ﻳﺎ ﺧﺼﻮﺻﻲ
  
ﻋﺮﺿﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 







  ﺗﺎﻳﻴﺪ دارو
ﻛﻨﺘﺮل 






از ﺗﺨﻄﻲ از 
 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ
  (دارو)اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﺗﺪارك دارو و 
  ﺗﺠﻬﻴﺰات
ﺗﻘﻠﺐ در ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﻣﺤﺼﻮﻻت
 ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮان
ﺗﺪارك ﺑﻴﺶ از 
  ﺣﺪ ﺧﺪﻣﺎت
ﺗﺪارك ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﺣﺪ ﺧﺪﻣﺎت
ﻏﻴﺒﺖ ﻏﻴﺮﻣﺠﺎز 












 ﺮﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮانﺗﺎﺛﻴ
ﺗﺪارﻛﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 (ﺗﺴﻬﻴﻼت، آﻣﺒﻮﻻﻧﺲ)
  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
  درﻣﺎن ﻫﺎ و ﺗﺠﻮﻳﺰﻫﺎي ﻏﻴﺮﺿﺮوري
  ﺗﻘﻠﺐ در ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮد
 زﻳﺮ ﺣﺪ اﻋﻼم ﻛﺮدن درآﻣﺪ ﺧﻮد
  اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن 








  اﻧﻮاع ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ:  1ﺟﺪول 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﻧﻮاع ﻓﺴﺎد و ﻣﺸﻜﻼت  ﺣﻮزه ﻳﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
ﺳﺎﺧﺖ و ﻣﺮﻣﺖ ﻣﺮاﻛﺰ 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
رﺷﻮه، ﺣﻖ ﺳﻬﻢ و ﻣﻼﺣﻈـﺎت ﺳﻴﺎﺳـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻋﻘـﺪ 
  .ﻗﺮارداد ﺗﺎﺛﻴﺮﻣﻲ ﮔﺬارد
داد ﻣﻲ ﺑﻨﺪﻧﺪ در اﺟﺮاي آن ﻧﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار
  .ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎ
ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺟﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻴﺎز ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ 
  .ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي، ﺧـﺪﻣﺎت 
  ﺧﺎص و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ
، دارو و ﺧﺮﻳﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات
  ﻣﻠﺰوﻣﺎت
رﺷﻮه، ﺣﻖ ﺳﻬﻢ و ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻛﻪ روي ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ 
  .و ﺑﺮﻧﺪه آن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
  ﺗﺒﺎﻧﻲ و ﺗﻘﻠﺐ در ﻣﻨﺎﻗﺼﻪ
ﻓﻘﺪان اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻋﺮﺿﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮ 
  .و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
  ﺗﺒﻠﻴﻎ ﻏﻴﺮ اﺧﻼﻗﻲ دارو
  .ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪﻋﺮﺿﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﺟﺮاي ﺗﻌﻬﺪات ﺧﻮد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ و 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ، داروﻫﺎ  و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻳـﺎ ﺑـﻴﺶ از 
  ﻧﻴﺎز
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﺪون ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﻧﻴﺎز واﻗﻌﻲ
  داروﻫﺎ و ﺗﺠﻬﻴﺰات زﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮآوردن 
  ﻫﻤﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ
ﺗﻮزﻳﻊ و اﺳﺘﻔﺎده از 
دارو و ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺑﺮاي 
  ﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎتارا
ﻳﺎ اﻧﺤﺮاف ﭼﺮﺧﻪ ﻋﺮﺿﻪ داروﻫﺎ ( ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺨﺼﻲ)دزدي 
در ﺟﻬﺖ ﻓـﺮوش ﻣﺠـﺪد )ﻳﺎ ﻣﻠﺰوﻣﺎت از اﻧﺒﺎرﻫﺎ و ﻧﻘﺎط ﺗﻮزﻳﻊ 
  ( در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ
  .ﻓﺮوش داروﻫﺎ و ﻣﻠﺰوﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮده راﻳﮕﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ
  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﺘﺮاز ﺣﺪ
  .ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  .ﻓﺖ دارو ﻣﺒﺎﻟﻎ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﭙﺮدازﻧﺪﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي درﻳﺎ
وﻗﻔﻪ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
  .ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻘﺮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺤﺼﻮﻻت، 
ﺧﺪﻣﺎت، ﻣﺮاﻛﺰ و 
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﭘﺮداﺧﺖ رﺷﻮه ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻪ دﺳـﺖ آوردن ﻣﺠـﻮز ﺛﺒـﺖ 
  ﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ دارودارو، ﺑﺎزرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ دارو، ﻳﺎ ﮔﻮاﻫﻴﻨﺎﻣ
رﺷﻮه ﻳﺎ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎزرﺳﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار 
  .ﻣﻲ دﻫﺪ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ را ﺑﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻮﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻣﻘﺮرات ﺑﻬﺴﺎزي در ﻣﻮرد رﺳﺘﻮران ﻫﺎ، ﺑﻪ
  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد آراﻳﺸﻲ
ﺎي اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﻲ، اﻋﻄـﺎي ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺳـﻮﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫ
  ﮔﻮاﻫﻴﻨﺎﻣﻪ، روﻳﻪ ﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻋﻄﺎي ﻣﺠﻮز
  .داروﻫﺎي ﺗﻘﻠﺒﻲ و ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺛﺮ اﺟﺎزه ورود ﺑﻪ ﺑﺎزار ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﻋﺮﺿﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻃﺮدﺷﺪه، اﺟﺎزه ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ در ﻣﻨﺎﻗﺼـﻪ ﻫـﺎ 
  .ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و از ﻛﻤﻚ دوﻟﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
  ﺑﺮوز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ
  رﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و واﮔﻴﺮاﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎ
  .ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺟﺎزه ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﺎر ﺧﻮد را اداﻣﻪ دﻫﻨﺪ
آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﭘﺮداﺧﺖ رﺷﻮه ﺑﺮاي رﻓﺘﻦ ﺑﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ دﻳﮕﺮ ﻣﺮاﻛﺰ 
  آﻣﻮزﺷﻲ ﻗﺒﻞ از ﻛﺎر
  ﭘﺮداﺧﺖ رﺷﻮه ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺮه و ﻛﺴﺐ ﻣﺪرك
اي ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺳﻴﺎﺳﻲ و ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪﮔﺮاﻳﻲ در اﻧﺘﺨﺎب اﻓـﺮاد ﺑـﺮ 
  ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ
اﻓﺮاد ﺑﻲ ﺻﻼﺣﻴﺖ و ﻧﺎﺷﺎﻳﺴـﺘﻪ در اﻣـﻮر ﭘﺰﺷـﻜﻲ و دﻳﮕـﺮ 
  .ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد
از ﺑﻴﻦ رﻓـﺘﻦ اﻳﻤـﺎن و آزادي ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧـﻪ ﺑـﻮدن 
  ﺳﻴﺴﺘﻢ
  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺪف  اﻧﺠﺎم ﺷﺒﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ
  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ 
  ادﺗﺠﺎوز ﺑﻪ ﺣﻘﻮق ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮ
  ﺳﻮﮔﻴﺮي و ﺑﻲ ﻋﺪاﻟﺘﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ
اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ و دﻳﮕﺮ 
  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺮاﻛﺰ و ﺗﺠﻬﻴﺰات دوﻟﺘـﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
  ﺧﺼﻮﺻﻲ
ارﺟﺎع ﻏﻴﺮﺿـﺮوري ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻳـﺎ ﻣﺮاﻛـﺰ 
  .ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﻪ ارﺟﺎع دﻫﻨﺪه درآﻧﻬﺎ ﻣﻨﺎﻓﻌﻲ دارد
  ﻏﻴﺒﺖ ﻏﻴﺮﻣﺠﺎز از ﻛﺎر
داﺧﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ ﭘﺮ
  ﺧﺪﻣﺖ ﺿﺮوري 
دزدﻳﺪن ﻣﺒﺎﻟﻎ ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ دﻳﮕـﺮ اﺷـﻜﺎل 
  اﻧﺤﺮاف ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﺷﺪه از ﻣﺴﻴﺮ اﺻﻠﻲ ﺧﻮد
  .رود ارزش ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري دوﻟﺖ ﺑﺪون ﺟﺒﺮان ﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳـﺮ ﻛـﺎر ﺧـﻮد 
ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺧﺪﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮي اراﻳﻪ ﺷـﻮد، 
واﺣﺪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ  -ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮآورده ﻧﺸﺪه ، ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .واﻗﻌﺎ اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﻻ رود
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﺪارﻧﺪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛﻤﺘـﺮي از 
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺮه ﺧﻮاﻧﺪ ﺑﺮد
ﻓﻘﺮ و ﺑﻴﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺮدم ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﺷـﺪه و آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
رآﻣﺪ، اﻣﻮال ﺧﻮد را ﻧﻴﺰ ﺑﻔﺮوﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ را د
  .ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪ
  (ﻣﺮاﻛﺰ)ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻘﺪان درآﻣﺪ
  از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺑﻪ دوﻟﺖ
 ni noitpurroc gnithgiF .).de( IB rotcepS ni 4 retpahC ,erac htlaeh :noitpurroc fo snoisnemid larotces ehT ,T naiV :ecruoS
 .64-54 .p ,5002 ,.cnI sserP nairamuK :TC ,dleifmoolB .seirtnuoc gnipoleved
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  




ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺧﺎﻃﺮﻧﺸـﺎن ( 6002)ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﺳـﻴﻮداف . ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ اﺳـﺖ
ﺳﺎزد ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ زﻳﺮ، ﺑﻪ ﻃﻮر وﻳﮋه در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺴﺎد  ﻣﻲ
  : ﺮ اﺳﺖآﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳ
ﭼـﻪ )ﻋﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺧﺪﻣﺎت وﺟﻮد دارد  •
ﻛﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد؟ ﭼـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ؟ و ﺑـﻪ ﭼـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ ﻧﻴـﺎز 
  (ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ؟
ﺑﺎزﻳﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﭘﺮاﻛﻨﺪه اي ﻛﻪ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑـﺎ ﻫـﻢ  •
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺎﻧﻮﻧﮕﺬاران، ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن 
 .ﻨﺪﮔﺎنﺧﺪﻣﺎت، ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻋﺮﺿﻪ ﻛﻨ
  .ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺎزﻳﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ •
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎزﻳﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻈـﺮ . و ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻛﺮدن ﻣﻨﺎﻓﻊ آﻧﻬﺎ ﻛﺎر دﺷـﻮاري ﺑﺎﺷـﺪ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان اﻋﺘﻤﺎدي ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ  اﻫﺪاف ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺣﺠﻢ ﻋﻈﻴﻤﻲ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ( در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ)ز ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻪ ا
  (. 6002ﺳﻴﻮداف،)ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ 
ﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺑـﺎ ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻻي ﺳـﺎﺧ 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ داروﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ و ﮔﺮاﻧﻘﻴﻤـﺖ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه وﺟﻮد ﺑﺎزارﻫﺎي ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪي از ﻓﺮوﺷـﻨﺪﮔﺎن و 
دﻫﻲ و ﺗﻀـﺎد ﻣﻨـﺎﻓﻊ در  اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ رﺷﻮه ،وﻳﻲﺷﺮﻛﺘﻬﺎي دار
(. 6002؛ ﻛﺎﺳـﻴﺮر، 1002ﻻﻧـﺘﻤﻦ، )اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد 
ﻲ در اﻋﻄﺎي اﻣﺘﻴﺎز و اﻋﺘﺒﺎر ﺳـﻨﺠﻲ دوﻟﺘاﺧﺘﻴﺎراﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻣﺆﺳﺴﺎت، ﻛﺎﻻﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ دارﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز 
اﻳﺶ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده از ﻗـﺪرت و اﻧﺤـﺮاف در ﻣﺼـﺮف ﻣﻨـﺎﺑﻊ را اﻓـﺰ 
اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ -راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻤﺎر. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻗﻴﻤﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺮ )ﻛﺸﺶ ﺑﻮدن ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺧﺪﻣﺎت  دو ﻃﺮف و ﺑﻲ
. در ﻣﻌﺮض ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ ﻓﺴﺎد اﺳـﺖ ( ﻣﻘﺪار ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﻲ دارد
و ﭘﺮوﺳـﻴﺠﺮﻫﺎ  ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻓﺴﺎد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺎدرﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺶ
ي زﻳﺮﻣﻴـﺰي ﺑـﺮاي ﺑﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻮد ﺷﺨﺼـﻲ، ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎ 
ﺧﺪﻣﺎت، ﻏﻴﺒﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺧـﻮد و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
دي ﺗـ ــﻼ و )ﻋﻤـ ــﻮﻣﻲ ﺑـ ــﺮاي ﻛـ ــﺎر ﺧﺼﻮﺻـ ــﻲ ﻣـ ــﻲ ﺷـ ــﻮد 
  (.1002ﺳﻴﻮداف،
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛـﻪ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻓﺴـﺎد از ﻳـﻚ  
ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻛﺸﻮر دﻳﮕﺮ و ﺣﺘﻲ در درون ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻳـﻚ 
ﻮان ﻣـﺮز اﻏﻠـﺐ ﻧﻤـﻲ ﺗ ـ(. 0002وارﻧـﺮ، )ﻛﺸﻮر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
آﻧﭽﻪ در ﻳﻚ ﻛﺸﻮر . ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ رﺷﻮه و ﻫﺪﻳﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻛﺮد
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻫﺪﻳﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳﺖ در ﻛﺸﻮر دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻗﺪام ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺜـﺎل دﻳﮕـﺮي از اﻳـﻦ (. 5002ﮔﺎل و ﻣﻚ ﻛﻲ،)ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد  
دﺳﺖ، ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮاداري اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
اﺧﻴﺮاً ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ن ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻛﺎرﻛﻨﺎ
اﻳ ــﻦ ﻣﺸ ــﻜﻞ را ﺑ ــﺎ ﺟﺰﻳﻴ ــﺎت ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ ﺗﺸ ــﺮﻳﺢ ﻧﻤ ــﻮده اﻧ ــﺪ 
؛ ﺗﺎﺗﺎر و 7002؛ ﻟﻮﻳﺲ،6002؛ آﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران،2002ﻟﻮﻳﺲ،)
  (.7002ﻫﻤﻜﺎران،
  
  ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
ﺷﻜﻞ دو ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺗﻌـﺪادي از ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ و ﻣـﺪﻟﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در 
ﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻓﺴﺎد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ دﺳ
؛ دي ﺗـﻼ و 8891ﻟﻴﺘﮕـﺎرد، ) ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ را 
؛ 4002؛ ﺑﺮﻳﻨﻜﺮﻫــــﺎف،3002؛ راﻣــــﻮس،1002ﺳــــﻴﻮداف،
  (.7002؛ ﻓﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران،6002؛ ﻟﻮﻳﺲ،4002اﻟﻴﻮر،
    
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..، دﻛﺘﺮ آرش رﺷﻴﺪﻳﺎنﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮدﻛﻲ   ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ   
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ﺑـﻪ ﻓﺴـﺎد ﻧﮕـﺎه  دوﻟﺖ( ﻣﺴﺘﺨﺪﻣﺎن)ﻛﺎرﮔﺰاران  اﮔﺮ از دﻳﺪﮔﺎه
ﻛﻨﻴﻢ اﻳﻦ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﺳـﻪ ﻧﻴـﺮوي ﭘـﻴﺶ ﺑﺮﻧـﺪه ﻓﺴـﺎد را ﻧﺸـﺎن 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﺑﻪ  ،ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ اول آﻧﻜﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن و ﻳﺎ اﻧﮕﻴﺰه: دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ، دوم اﻳﻨﻜـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺐ ﻣـﻲ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﻣﺘﻘﻠﺒﺎﻧـﻪ ﺗﺮﻏﻴ ـ
ﻋﻤﺎل ﻧﺪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮد را ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻋﻘﻼﻧﻲ ﺟﻠﻮه دﻫﻨﺪ و اﺗﻤﺎﻳﻞ دار
ﻫﺎ و ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﻧﮕﺮش)ﺧﻮد را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪ 
و ﺳﻮم آﻧﻜﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻓﺴـﺎد ﮔـﺮاﻳﺶ ( آﻧﻬﺎ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﭼﻮن زﻣﻴﻨﻪ و ﻓﺮﺻﺖ ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺪرت ﺑـﻪ 
در زﻳﺮ ﺷﺮح ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺬﻛﻮر و ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪل در . آﻧﻬﺎ داده ﻣﻲ ﺷﻮد
زﻣﻴﻨﻪ ﻫـﺎ و ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎﻳﻲ  در اﺑﺘﺪا. ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
  .ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز ﻓﺴﺎد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﺌﻮري اﻗﺘﺼﺎد، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ و ﻣﻨـﺎﻓﻊ اﻋﻤـﺎل 
ﻛﻨﻨﺪ  ﻓﺴﺎدآﻟﻮد را ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻋﻤﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
و ﻋﻤﻠﻲ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﻔﻌـﺖ اش ﺑﺮاﻳﺸـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن دوﻟـﺖ (. 1002ﺟﻴﻦ و ﭘﺎراوﻳﺴﻴﻨﻲ، )ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻧﺤﺼﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن داﺷﺘﻪ و از ﻗـﺪرت ﻓـﺮاوان 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪرت ﺳﻮء













  ﻫﺎ ﻧﮕﻴﺰها /دﺳﺘﻤﺰدﻫﺎ









  ﻧﻈﺎم و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ
  ـ ﺑﻴﻤﻪ
  دﻫﻨﺪه اراﻳﻪ –ـ ﺟﺪاﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
  ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ـ ﻧﻘﺶ
  :  اﻧﻮاع ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده
  ـ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن      
  (ﺗﺪارﻛﺎت)ـ ﺧﺮﻳﺪ 
  ـ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
  ـ درآﻣﺪ ﻛﻢ ﻳﺎ زﻳﺎد
ـ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه، 
 درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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اﻧﺘﺨـﺎب  دراز ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺪود ﻛـﺮدن ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻣـﺮدم  
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل . ﻓﺮﺻﺖ ﻓﺴﺎد را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورد ﺎن،راﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺳﺎﻳﺮ ا
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ اﻧﺤﺼﺎري اﮔﺮ دوﻟﺖ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪه 
اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠﺒﻮر ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت رﺷـﻮه 
راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﺮاي ﻛﺎﺳـﺘﻦ از ﻧﻘـﺶ . ﭘﺮداﺧـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ
ﻫـﺎي زﻳـﺮ اﻧﺤﺼﺎري دوﻟﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﺻﻼح ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ روش 
ﺟـﺪاﻳﻲ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه و اراﻳـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ، : ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺳﺎزي ﻳﺎ ﻋﻘﺪ ﻗﺮارداد ﺑﺮاي ﺧﺮﻳﺪ ﺧﺪﻣﺖ در ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ 
ﺗﻌﺪاد اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن زﻳـﺎد اﺳـﺖ و  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﺎرﮔﺰاران 
ﻟﻴﺘﮕـﺎرد و )دوﻟﺘـﻲ ﻛـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺧﺎﺻـﻲ را اراﻳـﻪ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ 
در ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ (. 0002ﻫﻤﻜﺎران، 
و ﻓﺴﺎد در ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ را در ﺑﻮﻟﻴـﻮي   دوﻟﺖاﻧﺤﺼﺎري   ﻧﻘﺶ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﺳـﺖ ﻣﺤﻘﻘـﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ وﺟـﻮد ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑـﺮاي 
ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي ( وﺟﻮد رﻗﺎﺑﺖ)ﺧﺪﻣﺎت دوﻟﺘﻲ 




ي، ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﻪ ﺗﻮان ﻋﻮاﻣﻞ دوﻟﺖ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮ  
ﻣﺜﻼ ﻧﻴﺮو اﺳﺘﺨﺪام ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﮕﻮﻳﻨﺪ ﭼﻪ داروﻫﺎﻳﻲ و ﺑـﻪ ﭼـﻪ 
اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ از اﻳـﻦ . ﻣﻘﺪاري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﻗﺪرت ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
وﻗﺘﻲ اﺧﺘﻴـﺎر . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﭼﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ و ﺑﻪ ﭼﻪ اﻧﺪازه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﺪ
و ﻛﻨﺘﺮل ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮ روي آن ﻧﺒﺎﺷـﺪ  ﻓﺮﺻـﺖ  ﻟﺠﺎم ﮔﺴﻴﺨﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﻳـﻚ رﻳـﻴﺲ ﺑﺨـﺶ . ﻫﺎي  ﻓﺴﺎد ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣـﻲ آﻳـﺪ 
ﺻـﻼﺣﻴﺖ ﺧـﻮد را ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎر ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﺧﻮﻳﺸـﺎوﻧﺪان ﺑـﻲ  ﻣﻲ
اﺳﺘﺨﺪام ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺗﺪارﻛﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ  داروي  
ﺟﺪﻳﺪ ﮔﺮاﻧﻘﻴﻤﺖ را ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﺎز ﺧﺮﻳﺪاري ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  
  .ﻓﺮوﺷﻨﺪه ﺣﻖ ﺳﻬﻢ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﺪ از
ﻫﺪف راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ آﻧﺴـﺖ ﻛـﻪ  
ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﺑﻮروﻛﺮاﺳﻲ ﻣﻀﺮ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨـﺪ ﻗـﺪرت 
وﻇـﺎﻳﻒ ﺑـﻴﻦ : ﻤﺎﻳﻨـﺪ ؛ ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل را ﻛﻨﺘـﺮل ﻧ ﻟﺠﺎم ﮔﺴﻴﺨﺘﻪ  
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﻮد ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺎر ﻓـﺮد 
وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي از  ﻗﺒﻠﻲ و اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل
ﺖ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎي اﺟﺮاﻳـﻲ ﺷـﻔﺎف ﻃﺮﻳﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺮدن ﺳﻴﺎﺳ
و ﻧﻈﺎم ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ، ﻛﻨﺘـﺮل  ﺷﻮد
ﻳـﻚ . ﻣﻮﺟﻮدي دارو، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺎﻟﻲ داﺧﻠﻲ و ﻏﻴﺮه ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺷـﻮﻧﺪ 
و  اﺧﺘﻴـﺎرات ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮزﻳﻊ دارو در آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل 
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د، ﻫـﺮ ﻳـﻚ از وﻇـﺎﻳﻒ ﺗﻜﻤﻴـﻞ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺧﺮﻳـﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺴﺎ
ﺑﺮرﺳﻲ درﺧﻮاﺳﺖ و ﺣﻤﻞ وﻧﻘﻞ را ﻛﺎﻣﻼ ﺟﺪا و ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
ﺳﭙﺮد و ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ وﻇﺎﻳﻒ را اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ دادﻧـﺪ ﺻـﺮﻓﺎ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت . اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻨﺪ
اﻟﺒﺘﻪ در (. 6002وﻳﺎن،)اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺒﺎﻧﻲ و اﻧﺤﺮاف ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﻴﺪ 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻧﻘﺪر ﻛﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘـﻮان وﻇـﺎﻳﻒ را 
ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد و ﻳﺎ زﻣﺎﻧﻲ را ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل اﺧﺘﺼـﺎص داد 
. اﺻﻼﺣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﺪف آﻧﻬﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺪرت اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮ ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﺒﺎﻧﻲ ﺷـﺪﻳﺪ وﺟـﻮد 
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ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳﺖ ﻛﻪ دوﻟﺖ ﺧـﻮد را ﻣﻠـﺰم ﺑﺪاﻧـﺪ  
اش را در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳـﺖ ﻫـﺎي  ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
ﻣﺮدم، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺎﻻﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز آﻧﻬـﺎ و ﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف 
ﻧﺒ ــﻮد (. 2002ﺳ ــﮕﺎل و ﺳ ــﺎﻣﺮز،)ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺑ ــﻪ اﺛﺒ ــﺎت ﺑﺮﺳ ــﺎﻧﺪ 
. ﻪ وﺟ ــﻮد ﻣ ــﻲ آوردﭘﺎﺳ ــﺨﺪﻫﻲ زﻣﻴﻨ ــﻪ و ﻓﺮﺻ ــﺖ ﻓﺴ ــﺎد را ﺑ  ــ
را ﭼﻨـﻴﻦ  ﭘﺎﺳـﺨﺪﻫﻲ ﺳـﻪ ﺟـﺰء ﻛﻠﻴـﺪي (  4002)ﺑﺮﻳﻨﻜﺮﻫﺎف 
ﺸـﺮﻳﺢ و ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اﻫﺪاف و ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﺗ : ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻳ ــﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑ ــﺮاي ﻧ ــﺎﻇﺮان داﺧﻠ ــﻲ ﻳ ــﺎ ﺧ ــﺎرﺟﻲ، و  ﻣﺠ ــﺎزات 
راﻫﺒﺮدﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن . ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺿﻌﻴﻒ ﻳﺎ  ﻓﺴﺎدآﻟﻮد
ﺗﻘﻮﻳـﺖ : ﻣﻲ ﺷـﻮﻧﺪ  ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ
ﻫـﺎ را ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳـﺘﺎده  ﻧﻈﺎم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ داده
، وﺟـﻮد ﻫﻴـﺎت اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، وﺟﻮد ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻧـﺎﻇﺮ 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻣـﺪﻳﺮه ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و دﻳﮕـﺮ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ در ﻗﺒﺎل ﻧﺘـﺎﻳﺞ، ﭘـﺎداش ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺪﻧﻲ ﻛﻪ 
ات ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﺿـﻌﻴﻒ ﺮدﻫـﺎي ﺧـﻮب و ﻣﺠـﺎز دﻫﻲ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜ 
در آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﮔﺰارش .  ﺪﻫﺴﺘﻨ
دﻫﻲ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ 
ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن دوﻟـﺖ در ﻗﺒـﺎل ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﻫﺎﻳﺸـﺎن ﻣـﻮرد 
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ داده ﻫـﺎي ﻣـﺎﻟﻲ و . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎﻳﻲ را ﻛـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺣﺠﻢ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎ و 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮد و ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺟﺮاﻳـﻲ 
ﻛﻤﻚ ﻛﺮد ﻋﻠـﻞ رﻳﺸـﻪ اي ﺗﻔـﺎوت ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫـﺎ و ﻓﺴـﺎد ﻫـﺎي 
  (.6002وﻳﺎن و ﻛﺎﻟﻴﻨﺰ،)اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ را درﻳﺎﺑﻨﺪ 
 ﺷﻬﺮوﻧﺪان يﺻﺪا 
4
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑـﺮاي 
اﻳﻪ ﺧﺪﻣﺖ، ﻛﺎﻧﺎﻟﻬﺎ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ذﻳﻨﻔﻌﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ار
؛ 5002ﺗﺎﻣﭙﺴ ــﻮن،)اﺑﺰارﻫ ــﺎي ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﻲ وﺟ ــﻮد دارد ﻳ ــﺎ ﺧﻴ ــﺮ 
ﻫ ــﺪف از اﻳ ــﻦ ﻛ ــﺎر  اﻓ ــﺰاﻳﺶ (. 6002؛ ﻣﻴﻠ ــﻮا،6002ﻟ ــﻮﻳﺲ،
راﻫﺒﺮدﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد . ﻫﺎﺳﺖ دوﻟﺖﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺑﻴﺮوﻧﻲ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺻﺪاي ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد 
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ﻲ ﻛـﻪ در آﻧﻬـﺎ ﻫﻴﺎت ﻣـﺪﻳﺮه ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺤﻠ ـ: زﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﺑﻮدﺟﻪ رﻳﺰي 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ ، ﺑﺮرﺳﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دﻓـﺎﺗﺮ 
رﺳﻤﻲ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑـﺮاي ﺛﺒـﺖ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﻗـﺪاﻣﺎت 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣـﻮزش ﺷـﻬﺮوﻧﺪي .  ﻏﻴﺮاﺧﻼﻗﻲ و  ﻓﺴـﺎدآﻣﻴﺰ 
1
 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ روﺳﻴﻪ، ﻟﻴﺘـﻮاﻧﻲ ( gro.decivic.www//:ptth)
و اﻧﺪوﻧﺰي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ آﻣـﻮزش ﺷـﻬﺮوﻧﺪي اراده و ﺧﻮاﺳـﺖ 
ﻣﺮدم ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﺪﻧﻲ و زﻧـﺪﮔﻲ ﺳﻴﺎﺳـﻲ را 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ آﻣـﻮزش ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت آﻧﻬـﺎ را در . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺎﻟﻴﺖ ﻫﻴـﺎت در ﺑﻮﻟﻴﻮي ﻓﻌ. ﺑﻴﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ
ﻣﺪﻳﺮه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﻬـﻢ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي 
ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻬﻴﻪ اﻗﻼم ﺿﺮوري ﺗﻮﺳﻂ دوﻟﺖ ﺑﺎ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل (. 1002ﮔﺮي ﻣﻮﻟﻴﻨـﺎ، )ﻗﻴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻨﻴﺪن ﺻﺪاي ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻫﻤﻴﺸﻪ آﺳﺎن ﻧﻴﺴﺖ؛ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎﻳﻲ 
ود ﻳـﺎ ﻛﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺷـﻬﺮوﻧﺪان ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﻣﺘﻤـﺎدي ﻣﺤـﺪ 
ﺳ ــﺮﻛﻮب ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﺗﺠ ــﺎرب اﻧ ــﺪﻛﻲ در ﻣ ــﻮرد راه اﻧ ــﺪازي 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ ﻳﺎ دﻳﮕﺮ اﺷﻜﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺪﻧﻲ وﺟﻮد دارد و 
ﺑـﻪ . ﺗﻮﺳﻌﻪ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎر زﻳﺎدي ﻻزم دارد
ﻋﻼوه اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﻬﺖ 
ﺗﺠﻠـﻲ ﺻـﺪاي  ﻛـﻪ  -داده ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻴـﺎت ﻣـﺪﻳﺮه ﻫـﺎي ﻣﺤﻠـﻲ 
ﻗﺪرت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻛﺎرﻛﻨـﺎﻧﻲ  -ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻪ از ﺳﻮي ﻣﺮﻛـﺰ اﺳـﺘﺨﺪام و اداره ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ 
  (. 7002ﻟﻮﻳﺲ،)
ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ
2
ﻣﻔﻬﻮم دﻳﮕـﺮي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻣﻼ ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﺪﻫﻲ  
اﻳﺪه اي ﻛﻪ در ﭘﺸﺖ ﻣﻔﻬﻮم ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ وﺟـﻮد دارد . ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
و ﻧﺤﻮه  ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ روﻳﻪ ﻫﺎيآﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ آﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﻪ ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﻬﺘـﺮ 
و ﻋﻤﻴﻖ ﺗﺮ ﺑﻴﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺪ و اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎي آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﺮي اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ . ﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻮد
اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺴﺘﺮه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺴﺎد وﺟـﻮد دارد ﺛﺒـﺖ و 
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد . ﺎﺑﺪاﻧﺘﺸﺎر ﻳ
  . ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﻬﺪ دوﻟﺖ ﺑﻪ آﺷﻜﺎرﺳﺎزي 
رﺳﻤﻲ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺪﻧﻲ و رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮاي اﻓ ــﺰاﻳﺶ (. 7002ﻓﺎﻧ ــﮓ و ﻫﻤﻜ ــﺎران،)
ﻛـﺎرت ﻫـﺎي  "ﻲ ﺷﻮد ﺷـﺎﻣﻞ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ
"ﮔﺰارﺷﺪﻫﻲ
3
ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﺎﻳﺶ ﻗﻴﻤـﺖ ﻫـﺎ و اﻃـﻼع  
ﻫﺎي  رﺳﺎﻧﻲ اﺳﻨﺎد و ﻣﺼﻮﺑﺎت دوﻟﺖ از ﻃﺮﻳﻖ وب ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎ، ﺑﺎﻧﻚ
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ﺑﺎﻧـﻚ )اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺟﻠﺴـﺎت ﻋﻤـﻮﻣﻲ و رﺳـﺎﻧﻪ ﻫﺎﺳـﺖ 
اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در آرژاﻧﺘـﻴﻦ ، ﻣـﺮاﻛﺶ و اوﮔﺎﻧـﺪا (. 3002ﺟﻬﺎﻧﻲ،
ﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻃﻴﻔﻲ از ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ اﻧﺠ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ آرژاﻧﺘﻴﻦ ﻳﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﭘـﺎﻳﺶ . را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 33ﻗﻴﻤـﺖ ﻃﺮاﺣـﻲ ﻛـﺮد ﻛـﻪ در آن ﻗﻴﻤـﺖ ﺧﺮﻳـﺪ داروﻫـﺎ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ردﮔﻴﺮي ﺷﺪ و اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﻫﻤـﻪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻗﻴﻤـﺖ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺮاي ﻣﺪت % 21ﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺎي ﺧﺮﻳﺪ ﻓﻮرا ﺑﻪ ﻃ
اﺳﻜﺎرﮔﺮودﺳـﻜﻲ و )ﻳـﻚ ﺳـﺎل زﻳـﺮ ﻗﻴﻤـﺖ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪ 
در ﻛﺮواﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻠـﺰم ﺷـﺪﻧﺪ ﻟﻴﺴـﺖ (. 1002ﻫﻤﻜﺎران،
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﻌﺮض دﻳﺪ ﻋﻤﻮم ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ ﺗـﺎ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ اﻓﺮاد ﺧﺎﺻﻲ را ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ  رﺷﻮه ﺑﻪ ﺑﺎﻻي ﻟﻴﺴـﺖ ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
در اوﮔﺎﻧـﺪا ﻳـﻚ (. 6002ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠـﻞ،  ﻣﻮﺳﺴـﻪ )ﻛﻨﻨﺪ 
راﻫﺒﺮد اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺤﺮاف و ﻫـﺪر رﻓـﺘﻦ ﻛﻤـﻚ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪارس ﻣﺤﻠـﻲ داده 
ﻣﺸﻜﻞ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ) ﻣﻲ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
در اﻳـﻦ (. ردﮔﻴﺮي ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪ ه ﺑـﻮد 
ﻎ ﻛﻤﻚ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺑﺘﺪا از ﻃﺮﻳﻖ روزﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻃﻼع ﻣـﺮدم راﻫﺒﺮد ﻣﺒﻠ
در . ﻣﻲ رﺳﻴﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺖ ﺑﻪ  ﻣﺪرﺳﻪ ارﺳﺎل ﻣﻲ ﺷﺪ
ﻣﺒﻠـﻎ % 31ﻘـﻂ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺻـﻼﺣﻲ ﻓ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از 
 08 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﻤﻚ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﺪارس ﻣﻲ رﺳـﻴﺪ ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم 
رﻳﻨﻴﻜ ــﺎ و )ﺳ ــﻴﺪ ردرﺻ ــﺪ آن ﺑ ــﻪ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪﮔﺎن اﺻ ــﻠﻲ  09ﺗ ــﺎ
  (.2002اﺳﻮﻧﺴﻮن،
ﻛﺸﻒ و اﺟﺒﺎر ﺑﻪ اﺟﺮا
4
ﺷﺎﻣﻞ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ آن  
ﻣﺪارك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻗﻮع ﻓﺴﺎد ﺟﻤﻊ آوري و ﻓﺮدي ﻛـﻪ در ﻓﺴـﺎد 
ﻫـﺪف اﻳـﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺧـﻼص . درﮔﻴﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺷﺪن از دﺳـﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻗـﺪرت و اﺧﺘﻴـﺎر ﺧـﻮد 
 ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎز داﺷـﺘﻦ و ﺗﺮﺳـﺎﻧﺪن دﻳﮕـﺮان ﺑـﺮاي 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻫـﺎي . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﺴﺎدﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در آﻳﻨﺪه اﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در درون وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﺷـﻮد 
دﻓﺘﺮ ﺑﺎزرﺳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
5
ﻳـﺎ ﻣﻤﻴـﺰي دروﻧـﻲ  
6
در وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  
ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ در ﺧﺎرج از ﺳـﺎﺧﺘﺎر وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ ( آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻒ و اﺟﺒـﺎر ﻛﺸ. ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻠﻴﺴﻲ ﻳﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻀﺎﻳﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﻮد
از ) ﺑﻪ اﺟﺮا، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﻠﺐ، ﺑﺎزرﺳـﻲ 
اﻣﻨﻴﺖ داﺧﻠـﻲ، دادن ﭘـﺎداش ( ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎزرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺒﻮﻋﺎت 
ﺑﺮاي اﻓﺸﺎﮔﺮي
7
ﻳـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑـﺎ . و ﺗﻨﺒﻴﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ  
اﻧﻀﺒﺎط و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﻃﺮاﺣـﻲ ﭼﻨـﻴﻦ وﻗﻮع ﻓﺴﺎد ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ 
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ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻐﻴﻴﺮات دﺷﻮار در ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺎﻣﺒﻮج وﻗﺘـﻲ دﻳـﺪ ﻧﻤـﻲ . ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
از (  اﺧﺘﻴـﺎرات زﻳـﺎدي ﻧـﺪارد )ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﻮد را ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻛﻨﺪ 
ﭘﺮداﺧـﺖ ﭘـﺎداش ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺿـﻌﻴﻔﻲ داﺷـﺖ 
در واﻗﻊ اﻳـﻦ ﺷـﺮوﻋﻲ (. 4002ﻜﺎران،ﺑﺎرﺑﺮ و ﻫﻤ)ﺧﻮدداري ﻛﺮد 
  .اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎ ﺑﻮد دادنﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ
دﻟﻴﻞ ﺗﺮاﺷﻲ
1
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻬﺎدي ﻛﻪ زﻣﻴﻨـﻪ :  
و ﻓﺮﺻﺖ ﻓﺴﺎد را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠﻮم رﻓﺘـﺎري ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ، ﻧﮕﺮش ﻫﺎ  و ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ راه
اﺣﺴـﺎس ﺗﻌﻬـﺪ اﺧﻼﻗـﻲ و . ﭘﺮدازﻧـﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻓﺴﺎد ﻣـﻲ 
ﻣﻼﺣﻈﻪ دﻳﮕﺮان در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﻛﺎرﻧـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر آﻧـﺎن دارد 
؛ راﺗــ ــﺲ و 5991؛ ﻛﺎرﻟﻨــ ــﺪ،1991راﻧــ ــﺪال و ﮔﻴﺒﺴــ ــﻮن،)
 ﺎ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺳﺎزﻧﺪ ﺑـﺎ ﺳﺴـﺖ اﻣ( 5991ﻫﻤﻜﺎران،
ﻪ در آن اﻋﻤـﺎل ﻫﺎ ﺧﻼﻳﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣـﻲ آﻳـﺪ ﻛ ـ ﺷﺪن اﻳﻦ ارزش
  (.1002ﻣﻴﻠﺮ و ﻫﻤﻜﺎران،)ﻓﺴﺎدآﻣﻴﺰ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﻴﻠﺮ و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺴﺴﺖ 
اﻗﺘﺼـﺎدي و ﺳﻴﺎﺳـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ آﻧﭽـﻪ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﻛﻤﻮﻧﻴﺴﺖ ﺳﺎﺑﻖ اروﭘﺎﻳﻲ و ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻨـﻮب آﺳـﻴﺎ از ﺳـﺎل 
رخ داد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ درﻫـﻢ رﻳﺨـﺘﻦ ارزﺷـﻬﺎ در  1991
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ داري . د ﻣﺸﻜﻞ ﻓﺴﺎد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪاﻳﺠﺎ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . "ﻫﺮ ﭼﻴﺰي ﻗﻴﻤﺖ ﺧﻮدش را دارد"ﻣﻲ ﮔﻮﻳﺪ 
رﺳﺪ اﻳﻦ ﺷﻌﺎر دﻧﺒـﺎل ﻛـﺮدن ﻣﻨﻔﻌـﺖ ﺷﺨﺼـﻲ را ﺣﺘـﻲ در 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﺎر ﺑﻪ . درون ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺼﺪﻳﻖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺟﺎﻳﻲ ﺑﺮﺳﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن دوﻟﺖ وﻗﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
دﻧﺒﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  اﺣﺴـﺎس ﺗﻀـﺎد و ﻋـﺬاب ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ را 
دﻳﮕﺮ داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ . وﺟﺪان ﻧﻜﻨﻨﺪ
"ﻣﻨﻄﻖ ﻋﻤﻞ ﮔﺮاﻳﻲ "ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
2
ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣـﻲ  
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻓﺴﺎد در ﻓﺮﻫﻨﮕﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در   - اﻧﺴﺎن ﺷﻨﺎس –ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻞ ﺑﺮادوﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺪه ﻛﻤﻚ ﻏﻴﺮﻣﻨﺘﻈﺮه اي ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻫﺎﻳﻴﺘﻲ وﻗﺘﻲ ﻳﻚ اﻫﺪاﻛﻨﻨ
ﻛﻨﺪ، رﻫﺒﺮان ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻧـﺮا ﺑـﺮاي ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺷﻬﺮت ﺧﻮﻳﺶ ﺻﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ آن ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻋﻤﻠـﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻲ و  
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ (. 7991ﺑـﺮادوﻳﻦ، )ﻗﺎﺑﻞ درك  ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﺮﺗﻴﺐ اوﻟﻴـﻮر دﺳـﺎردن 
3
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻨﺠﺎر  
ﻓﺴـﺎد را  ﻣـﻲ داد   ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ آﻓﺮﻳﻘـﺎﻳﻲ اﺟـﺎزه 
وي درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺪﻻل ﻫﺎ و ﺑﺮﻫﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در . ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪ
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ﻣﻮرد ﻣﺬاﻛﺮه، ﻫﺪﻳﻪ دادن، ﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ ﻣﺸﺘﺮك، ﻗﺪرت و ﻧﻈﺎﻳﺮ 
آن اراﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ در واﻗﻊ ﻓﺴـﺎد را در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﺮ ﻣـﻲ 
و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑـﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻫﻨﮕﺎم ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﺳﺘﺪﻻل ﻫﺎ 
  (.9991دﺳﺎردن،)ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ را ﺑـﻪ ﻓﺴـﺎد 
در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﺒﺎط داده اﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل اﻳـﻦ ﻳـﻚ ﺣـﻮزه 
ﻴﻢ درك واﺿﺢ  اﻳﻦ ﻣﻔـﺎﻫ . ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي اﺳﺖ
ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎي 
ﮔﻤـﺮاه ﻛﻨﻨـﺪه اي ﻛـﻪ  ﺗﻮﺟﻴﻬـﺎت اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﻮﻧﺪ و 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎورﻫﺎي اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ اﺻـﻼح و 
  .ﻣﺪل ﺳﺎزي ﻧﻘﺶ اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ 
. ﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻓﺴـﺎد ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮا
ﻫﺴﻴﻨﮓ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ و 
ﻓﺮار از ﭘﺮداﺧـﺖ  ﻣﺎﻟﻴـﺎت را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺻﻔﺎت ﻓﺮدي آﻧﻬﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺧـﻮدﺑﻴﻨﻲ و ﺧـﻮد ﻣـﺪاري 
ﮔﻴـﺮي  ﻣﺜﻼ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﺟﻬﺖ)اﺳﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻳﮕﺮان از ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﺎﻟﻴﺎت ﻓﺮار ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ( رﻗﺎﺑﺘﻲ دارﻧﺪ
  (.8891ﻫﺴﻴﻨﮓ و ﻫﻤﻜﺎران،)
راﻫﺒﺮد ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻛﺎرﻛﻨﺎن دوﻟﺖ ﺑﺎ دﻗﺖ اﻧﺘﺨـﺎب و 
آﻣﻮزش داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺨﻔﻴـﻒ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع 
ﺟﻨﺴﻴﺖ و وﺿﻌﻴﺖ ازدواج ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
و ﻫﻤﻜ ــﺎران در  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﮔﻴ ــﺪﻳﻦ. ﻓﺴــﺎد در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑﺎﺷــﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺑﻮﮔﻮﺗﺎ
4
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ وﻗﺘﻲ ﻛـﺎرﭘﺮداز ﻣﺠـﺮد  




ﻳﻚ ﻛﺎرﻣﻨﺪ دوﻟﺘـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ : 
اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﻣﻮال ﻋﻤﻮﻣﻲ دﺳـﺘﺒﺮد ﺑﺰﻧـﺪ ﻛـﻪ زﻳـﺮ 
ﻜﻪ ﭼـﻮن ﺣﻘـﻮق دوﻟﺘـﻲ ﻓﺸﺎر ﺑﺪﻫﻲ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ اﻳﻨ
ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ، از ﻋﻬﺪه ﻣﺨﺎرج  زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺮﻧﻤـﻲ آﻳـﺪ و 
ﻳـﻚ راﻫﺒـﺮد ﺑـﺮاي . ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺣﻘـﻮق درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در 
ﺑﺪو اﺳﺘﺨﺪام و ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ در آن ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره اي اﺳﺖ 
ﺑـﺮاي  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﻘـﻮق ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان راه ﺣﻠـﻲ (. 6002وﻳﺎن،)
ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻓﺴـﺎد ﻫـﺪاﻳﺖ 
ون ﻟﺮﺑــﺮگ و )ﻣــﻲ ﻛﻨــﺪ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻣــﻲ ﺷــﻮد 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل (. 4002؛ ﻓﺮﻳﻨﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران، 2002ﻫﻤﻜﺎران،
اﮔﺮ زﻣﻴﻨﻪ و ﺑﺴـﺘﺮ ﻓﺴـﺎد و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻧﮕﻴـﺰه ﻫـﺎي ﺳـﻮق 
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دﻫﻨﺪه اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻮي ﻓﺴﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﻨﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻘﻮق ﺑـﻪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ده را ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻤـﻲ دﻫـﺪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺧﻄﺮ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎ
ﺑﻌﻀﻲ اﺻﻼﺣﺎت ﺳﻌﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﭘﺮداﺧﺖ را ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺑﻬﺮه وري ارﺗﺒﺎط دﻫﻨﺪ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ 
ﺑﺮﻗـﺮاري . ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻈﺎم اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد در ﺗﻌﺪادي از ﻛﺸـﻮرﻫﺎي 
ﻓﻴﻠﻴﭙـﻴﻦ و ﻛـﺎﻣﺒﻮج ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  درآﻣـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎﻳﻴﺘﻲ،  ﻛﻢ
؛ ﻋﻠ ــﻮم 0002اﻳﭽﻠ ــﺮ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، )اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
؛ 3002؛ ﺳـﻮﺗﺮز و ﮔﺮﻳﻔﻴـﺖ، 1002ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، 
  (. 6002داﮔﺮ،
ﻛﺎرﻛﻨﺎن دوﻟﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﺟﺎﻧﺐ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺑﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﺧﺼﻮص وﻗﺘـﻲ  رخ . رﺷﻮه ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﭼﻨﻴﻦ اﺣﺴﺎس  ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن دﭼﺎر
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ رﺷـﻮه ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ درﻣـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ را درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻓﺸـﺎر ﻣﻤﻜـﻦ (. 6002وﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران،)ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد 
اﺳﺖ از ﺳﻮي ﻋﺮﺿﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﺎﻻ و ﻣﻠﺰوﻣـﺎت و دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
  .دﺧﻴﻞ در ﻓﺴﺎد وارد ﮔﺮدد
  :اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺴﺎد
ﻪ ﻋﻤـﻞ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻓﺴـﺎد و اوﻟﻴﻦ ﻗﺪم ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺗﺌـﻮري ﺑ  ـ
ﺑـﺎ وﺟـﻮد آﻧﻜـﻪ اﺑﺰارﻫـﺎي . ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ
زﻳﺎدي ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺴﺎد و ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ در آن ﻓﺴـﺎد 
ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ وﺟﻮد دارد اﻣﺎ ﻣﺤﻘﻘـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻛـﺎر 
ﺎي اول اﻳﻨﻜـﻪ در ﻛﺸـﻮرﻫ . ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﺎ دﺷﻮاري ﻫﺎﻳﻲ روﺑﺮو ﺑﻮده اﻧـﺪ 
ﻓﻘﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت در 
ﻣﻮرد اﻗﺪاﻣﺎت ﻓﺴﺎدآﻣﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﻴﺒﺖ ﻏﻴﺮﻣﺠﺎز ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻳﺎ درﺻﺪي 
از ﺧﺮﻳﺪﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي از ﭘـﻴﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺪرت ﻧﻴـﺰ . ﻧﺸﺪه اﻧﺪ اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑـﻪ ( اﻣـﺎ ﻧـﻪ ﻫﻤﻴﺸـﻪ )ﻤﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ زﻳﺮا ﻓﺴﺎد ﻋ
ﺑـﺮاي ﻏﻠﺒـﻪ ﺑـﺮ اﻳـﻦ دﺷـﻮاري ﻫـﺎ . ﺻﻮرت ﻣﺨﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﺤﻘﻘﺎن از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻗﺪرت اﺳﺘﻔﺎه ﻛﺮده اﻧﺪ ﻣﺜﻼ ﺑﺮرﺳﻲ درك ﻋﻤﻮﻣﻲ از ﻓﺴﺎد ﻳﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﺎ )ﻗﻴﻤﺖ ﻛﺎﻻﻫﺎي ﺧﺮﻳﺪاري ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﻛﺸـﻒ ﺧﺮﻳـﺪﻫﺎي ﮔـﺮان 
ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻓﺴـﺎد در ﺳﻴﺴـﺘﻢ  روش(. ﻗﻴﻤﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﻣﻌﻤﻮل
ﺑﺮرﺳـﻲ : ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﺪول دو ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
درك
1
از ﻓﺴﺎد، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮار  
2
، 
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ 
3
و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻬﺎي ﻛﻨﺘـﺮل  
4
در . 
ﺎﻳﻲ از ﻛﺎرﺑﺮد آﻧﻬﺎ در ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد اداﻣﻪ، اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻣﺜﺎﻟﻬ
  .ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
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  ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ: اﻧﺪازه  ﮔﻴﺮي ﻓﺴﺎد -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻌﺎﻳﺐ  ﻣﺰاﻳﺎ  ﺗﻮﺿﻴﺢ  روﻳﻜﺮد
ﺑﺮرﺳﻲ  ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ 
  درك از ﻓﺴﺎد
درك ﺷــﻬﺮوﻧﺪان ﻳ ــﺎ ﮔﺮوﻫﻬ ــﺎي ﺧﺎﺻــﻲ از 
: ﻣﺜـﺎل . ﻛﺎرﻛﻨﺎن را در ﻣﻮرد ﻓﺴﺎد ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ
ز ﻓﺴ ــﺎد ﺑﺎﻧ ــﻚ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸ ــﻲ درك ا 
ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ، ﺷ ــﺎﺧﺺ درك از ﻓﺴــﺎد ﻣﻮﺳﺴــﻪ 
  ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻞ، 
ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻳـﺎ ﻧﮕـﺮان ﻛﻨﻨـﺪه را 
  .ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﺳﺎزد
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ و اﺟـﺎزه ﻣـﻲ 
دﻫﺪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻃـﻲ زﻣـﺎن ﺳـﻨﺠﺶ 
  .ﺷﻮد
وﻗﺘﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ از ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ روﺷـﻦ ﻣـﻲ 
  .ﻮدﺷ
اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ دﻫـﻲ ﺑﻴﺮوﻧـﻲ 
  .ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻳﺮادﻫ ــﺎي وارد ﺑ ــﻪ روش ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻬﻢ اﻓـﺮاد ﻣﺤﻠـﻲ از 
  .واژه ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﺪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رﻓﺘﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺷـﺪه ﺑـﺎ رﻓﺘـﺎر 




  ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮار ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ از ﺑﺮرﺳ
ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
و ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ را اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﺟﺮﻳـﺎن 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ دوﻟـﺖ را 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸـﻲ . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻲ ﺑﺎﻧـﻚ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي زﻧـﺪﮔ
ﺟﻬﺎﻧﻲ ، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸـﻲ رد ﮔﻴـﺮي ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺟﺰﻳﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻮرد ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﺧـﺎﻧﻮار ﺑﺮﺣﺴـﺐ درآﻣـﺪ، ﻣﻨﻄﻘـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ، 
  .رﺳﻤﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﺑﻮدن اراﻳﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ
داده ﻫﺎ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﻤـﻮد 
. ﺗﺎ ﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورد 
ﺮداﺧـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺒـﺎﻟﻎ ﭘ 
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮده اﺳﺖ راﻳﮕـﺎن ﺑﺎﺷـﻨﺪ ، 
درﺻﺪي از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي دوﻟﺖ ﻛـﻪ واﻗﻌـﺎ ﺑـﻪ 
ﻧﻘﺎط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺖ ﻣـﻲ 
  .رﺳﺪ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭼﺎرﭼﻮب داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑـﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ اي ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻓـﺮد اﺟـﺎزه ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
  .ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي رﺳﻤﻲ و ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ را ﺑﺪﻫﺪ
ﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸـﻲ ردﮔﻴـﺮي ﻫ
ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﺳـﻨﺎد و ﻣـﺪارك دوﻟﺘـﻲ 
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺟﻤﻊ آوري 
  ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده
ﺟﻤ ــﻊ آوري داده ﻫ ــﺎي ﻛﻴﻔ ــﻲ از ﻃﺮﻳ ــﻖ 
ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﻫ ــﺎي ﻋﻤﻴ ــﻖ و ﺑﺤ ــﺚ ﮔﺮوﻫ ــﻲ 
ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﻮزه ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﻪ 
  .آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد
رﻫـﺎ و در ﻣـﻮرد ﻧﮕـﺮش ﻫـﺎ ،ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎ ، ﺑﺎو
  .ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺟﺰﻳﻴﺎت ﺧﻮﺑﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ واژه ﻫﺎ ، ﺷﻔﺎف ﺷﺪن ﻧﺤﻮه اﻧﺠـﺎم 
اﻗـﺪاﻣﺎت ﻓﺴـﺎدآﻣﻴﺰ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي 
  .ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ درك از ﻓﺴﺎد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  .اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺟﻮد دارد
ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﮔـﻮﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻲ  ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﻛﻢ
ﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ را اﻓﺮاد ﺳﻮﮔﻴﺮي اﻳ
  .ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﻴﺎن ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ و آﻣﻮزش ﻫﻤﻜـﺎران ﭘـﮋوﻫﺶ 




ﺧﻄﺮ ذاﺗﻲ ﻛﻪ در اﻫﺪاف و ﺷﻴﻮه اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ 
وﺟ ــﻮد دارد، ﻣﺤ ــﻴﻂ ﻛﻨﺘﺮﻟ ــﻲ و اﻗ ــﺪاﻣﺎت 
  .ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮل داﺧﻠـﻲ : ن ﻣﺜﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
  دﻓﺘﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﻮدﺟﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ 
  ﺗﻘﻠﺐ در آﻣﺮﻳﻜﺎ
  (7002,OHW)ارزﻳﺎﺑﻲ ﺻﻨﻌﺖ داروﻳﻲ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ 
  .اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻤﻴﻘﻲ از ﻳﻚ ﺑﺨﺶ  ﻳﺎ واﺣﺪ ﺧﺎص 
  .ﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻓﺮاﻫ
ﻓﺮض ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎ ﭘﺎﻳـﺪار ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ دﺳـﺘﺨﻮش 
  .اﺻﻼﺣﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮب ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺮاي ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻬﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ دارﻧﺪ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي درآﻧﻬﺎ ﺑـﻪ 
  .ﺧﻮﺑﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
  
  :درك از ﻓﺴﺎد ( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ)ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ آﻳـﺎ ﺷـﻬﺮوﻧﺪان ﻳـﻚ ﻓﺴﺎد  ازﺑﺮرﺳﻲ درك 
ﻛﺸﻮر اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎ  ﻣﺸـﻜﻼت ﺟـﺪي 
ﺑﺎ ﺧﻼﺻـﻪ ﻛـﺮدن داده ﻫـﺎي ( 6002)روﺑﺮوﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﻟﻮﻳﻴﺲ
ﻛﺸـﻮر  01ﻛﺸـﻮر ﻧﺸـﺎن داد در  32ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درك از ﻓﺴـﺎد در 
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﻓﻜـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ % 05ﺑﻴﺶ از 
در ﭘﺎﻛﺴـﺘﺎن و . ﻓﺴـﺎد روﺑﺮوﺳـﺖ ﻛﺸﻮرﺷﺎن در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑـﺎ 
ﻧﻈﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺸـﻮر را  ،ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن% 09ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ ﺑﻴﺶ از 
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ درد ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺧﻮرد . ﺑﺴﻴﺎر ﻓﺎﺳﺪ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺪﻧﻤﺎﻳﻨﻛﻪ ﻗﺼﺪ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤﻚ 
آﻣـﺪه اﺳـﺖ   )1002(ﻣﺜﺎﻟﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دي ﺗﻼ و ﺳـﻴﻮداف 
ﺴﺎد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﺳﻨﺠﺶ درك از ﻓ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﻴﺒﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻳﻜﻲ . ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺨﺼﻲ از اﻣﻮال ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎه ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..، دﻛﺘﺮ آرش رﺷﻴﺪﻳﺎنﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮدﻛﻲ   ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ   
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از ﻣﻌﺎﻳﺐ روش ﺳﻨﺠﺶ درك ﻓﺴﺎد آﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درك 
اﻓﺮاد از ﻓﺴﺎد ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ ﻓﺴـﺎدي ﻛـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
در ﺑﻠﻐﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ادراك . اﻧﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪﻛﺮده 
ﻓﺴﺎد ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻫﻤﻮاره ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ ﻓﺴﺎد ﺑﻮده اﺳﺖ 
  (.4002ﻛﺮاﺳﺘﻒ،)
  
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
  :ﺧﺎﻧﻮار
داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮار اﺑﺰار ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
ﻨﻪ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﺼـﻮر ﻣـﻲ ﮔﻴﺮي ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳ
راﻳﮕﺎن در اﺧﺘﻴﺎر ﻣـﺮدم ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ  دوﻟﺖﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ 
(. 4002؛ ﻫ ــﺎﭼﻜﻴﺲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 2002ﻛ ــﻲ، ﺑﺎﻻﺑ ــﺎﻧﻮا و ﻣ ــﻚ)
ﺑـﺎ ﭘﻮﻟﻬـﺎﻳﻲ  دوﻟﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ 
ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺮج ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ و اوﻟﻮﻳﺘﻬـﺎي 
ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮار ﮔﺮان اﺳﺖ اﻣـﺎ اﻳـﻦ داده ﻫـﺎ ﻫـﻢ اﻛﻨـﻮن در 
و در  ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺮاي اﻫﺪاف دﻳﮕﺮ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  .زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺴﺎد ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎه اﻧﺪ
ﺑﺮرﺳـﻲ و "ﺑﻌﻀـﻲ اﺷـﻜﺎل ﻓﺴـﺎد ﻣـﺎﻟﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش
ردﮔﻴﺮي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
1
ﺎﺑﻪ ﻗﺎﺑـﻞ و ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻫـﺎي ﻣﺸ ـ "
؛ 4002؛ ﺧﻤـﺎﻧﻲ، 2002رﻳﻨﻴﻜـﺎ و ﺳﻮﻧﺴـﻮن، )ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺎط (. 6002ﻟﻴﻨﺪﻟﻮ و ﻫﻤﻜﺎران،
ﺿﻌﻒ ﻧﮕﻬﺪاري اﺳﻨﺎد ، اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺳﻬﻮي ، ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي  ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ 
ﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺄﺧﻴﺮ و اﺗـﻼف ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ را ﻫ ـ و دﻳﮕﺮ ﮔﻠﻮﮔﺎه
ﻣﺸﻜﻞ ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ  )4002( ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺧﻤﺎﻧﻲ . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮده  252ﺣﻘﻮق ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
وي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ . اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻨﺎد ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﺑﻴﻦ ﻋـﺪم 
ﭘﺮداﺧـﺖ ﺣﻘـﻮق ﭘﺮﺳـﻨﻞ و درآﻣـﺪ دوﻟـﺖ ﻣﺤﻠـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻳـﺎ 
ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻮدﺟﻪ از  ﺣﺘﻲ در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺳﻮي دوﻟﺖ ﻣﺤﻠﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎز ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻞ 
اﻳﻦ ﻧـﻮع از ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺮاي . ه اﻧﺪﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺣﻘﻮق ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮد
ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ و ﻓﺸﺎر آوردن ﺑﻪ دوﻟﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸـﺮﻳﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﻓﺰاﻳﺶ
  .ﺧﻮد و ﺗﺼﺤﻴﺢ  ﻣﺸﻜﻼﺗﺶ ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  
  :ﻛﻴﻔﻲ ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ي 
ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻓﺸـﺎرﻫﺎ و ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از آن ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺴﺎد اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ  دﻗﻴﻖ راه
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران در . ﺑﻮد
                                                                 
 )STEP( syevruS gnikcarT erutidnepxE cilbuP - 1
 ﺑﻠﻐﺎرﺳﺘﺎن، آﻟﺒﺎﻧﻲ ،ارﻣﻨﺴﺘﺎن، آذرﺑﺎﻳﺠﺎن و ﺟﻤﻬﻮري ﮔﺮﺟﺴـﺘﺎن 
در ﺑﺎره اﻳﻨﻜﻪ اراﻳﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺤﺖ ﭼﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي 
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺒﺎﻟﻎ ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﭼـﺮا ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻓﺸـﺎر 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺟﺰﻳﻴﺎت زﻳﺎدي را 
؛ 2002؛ ﺑﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران،2002ﻛﻲ، ﺑﺎﻻﺑﺎﻧﻮا و ﻣﻚ)ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد 
؛ وﻳـﺎن و 6002؛ وﻳـﺎن و ﺑـﻮراك، 5002ﮔﺮوه ﺑﺎزارﻫﺎي ﻧﻮﻇﻬـﻮر، 
ﺑﺮاي  )4002( در ﻣﺜﺎل دﻳﮕﺮ، ﻓﺮﻳﻨﻮ و ﻫﻤﻜﺎران (. 6002ﻫﻤﻜﺎران،
ﻲ ﻣﻮزاﻣﺒﻴـﻚ و دوﻟﺘ ـﻓﻬﻢ دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻛﻴﭗ ورد
2
ﺑـﺮاي دزدي از داروﻫـﺎ و ﻣﻠﺰوﻣـﺎت وارد ﻣـﻲ ﺷـﺪ از  
ﻣﻲ ﺗﻮان از روﺷﻬﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮاي . روﺷﻬﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷـﻬﺮوﻧﺪان و  يﻲ، ﺷﻨﻴﺪن ﺻـﺪا ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﭘﺎﺳﺨﺪﻫ
  .دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻓﺴﺎد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  
  :ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ
ﻳﻚ اﺑﺰار ﻛﻠﻴﺪي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
. اﺳﺖ( ﺑﺮوز ﻓﺴﺎد)ﻓﺴﺎد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل، ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ داﺧﻠـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
و ﻣﻨﺎﺑﻊ اش را ﺑﺮاي  ﮔﻴﺮد ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل . دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺎﻣﻮرﻳﺘﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘﻮه اي ﻛﻪ ﻓﺮﺻـﺖ ﺑـﺮوز ﻓﺴـﺎد را ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در 
ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎي  ،اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد . ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨـﺪ  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورﻧﺪ 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗـﺎ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮاﻧﺶ را 
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات  اﺣﺘﺮام ﻣـﻲ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﻮزه . ﮔﺬارد و از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻓﺴﺎد در آﻧﻬﺎ وﺟﻮد دارد ﺷﺮوع ﻣﻲ 
و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ) ﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﭘﻮل ﺳﺮو ﻛﺎر دارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑ: ﺷﻮد
ﻳﺎ ﺟﺎﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ دادن ( در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ دزدي ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ )ﭘﺎداش، دادن ﻣﺠﻮز ﻳﺎ ﮔﻮاﻫﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺳﭙﺲ در ﻣﻮرد ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ (. رﺷﻮه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎﻳﻲ . ﻣﻲ ﺷﻮد
د ﻛﻪ ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻫـﺎ و  روﻳـﻪ ﻫـﺎي اﺟﺮاﻳـﻲ آﻧﻬـﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻣﻲ ﺷﻮ
ﺷﻔﺎف ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﺴﻮوﻟﻴﺖ ﻫﺎ در آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ و  ﺟﻤﻊ 
ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻣﻤﻴـﺰي ﻣـﺎﻟﻲ 
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي اﻟﺰام . ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
3
ﺘـﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﻘﻠﺐ و ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓ  
ﻳـﻚ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺒﻖ ﻧﻈـﺮ دوﻟـﺖ ﻓـﺪرال، (. 1002ﻣﻴﻠﺰ،)ﺷﺪ 
  :واﺟﺪ ﻫﻔﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ اﺳﺖاﻧﻄﺒﺎق ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻟﺰاﻣﺎت 
                                                                 
   edreV epaC - 2
 smetsyS ecnailpmoC latipsoH - 3
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..، دﻛﺘﺮ آرش رﺷﻴﺪﻳﺎنﺣﺴﻴﻦ ﺟﻮدﻛﻲ   ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ   
 
  59
ﺮاي ﺑ  ـاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه  -1
ﻃﺮاﺣـﻲ  -2را دارﻧـﺪ ( ﺑـﺮوز ﻓﺴـﺎد )ﻧﻘﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﻳﺴﻚ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔـﺰارش دﻫـﻲ  –4آﻣﻮزش  – 3ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲﺳﺎﺧﺘﺎر
دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  -6(اﻧﺘﻈـﺎﻣﻲ)روﻳـﻪ ﻫـﺎي اﻧﻀـﺒﺎﻃﻲ –5داﺧﻠـﻲ 
  (. 8991دﻓﺘﺮ ﺑﺎزرﺳﻲ ﻛﻞ،)ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  -7ﻣﻤﻴﺰي و 
ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ و ﭘﺎﺳـﺨﺪﻫﻲ ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪ ارﺗﻘﺎارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل  در ﻳـﻚ ﻧﻈـﺎم ﻋﺮﺿـﻪ دارو در . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻛﺎﺳﺘﺎرﻳﻜﺎ ﻣﻴﺰان ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻳﺮ ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﺛﺒﺖ، اﻧﺘﺨﺎب، 
ﺗﻮزﻳﻊ دارو را ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﻤـﻮد  ﺧﺮﻳﺪ و
ﺑـﻪ  "ﺧﺮﻳـﺪ " ﺑﺨـﺶ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 2002ﻛﻮﻫﻦ و ﻫﻤﻜﺎران،)
دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻘﺪان ﺛﺒﺖ ﻗﻴﻤﺖ ﻫـﺎي ﭘﺮداﺧـﺖ ﺷـﺪه و 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻗﺴـﻤﺖ ﻧﺴـﺒﺘﺎ  دادن، ﻓﻘﺪان ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي  ﭘﺎداش
ي ﻛـﻪ روﻳﻜﺮد. ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ( در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺴﺎد)آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﺳـﺘﺎرﻳﻜﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺪل در 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺟﺪﻳﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ در ﺻﻨﻌﺖ داروﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ و اﺧﻴﺮا ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ ﻧﻘﺎط 
آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺴﺎد در ﻻﺋﻮس، ﻣﺎﻟﺰي، ﺗﺎﻳﻠﻨـﺪ و ﻓﻴﻠﭙﻴـﻴﻦ 
؛ ﺳـﺎزﻣﺎن 6002ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، )ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
  ( .7002ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ،
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺟﻪ  ،روﻳﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ 
ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن آن ﺑﺮاي . ﻛﺎر  ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﺸـﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻨﻴـﺎدي و ﻧـﺎﻣﻄﻤﺌﻦ در 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ و ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
وﻗﺘﻲ اﺻﻼﺣﺎت ﺑﺰرﮔﻲ در ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ رخ ﻣـﻲ . ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ
( ﺑـﺮاي اﺻـﻼﺣﺎت )دﻫﺪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺳﻌﻲ ﺷـﻮد ﺗﻀـﺎد اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﻨـﺎﻓﻊ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد و راﻫﻬﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز ﻓﺴـﺎد 
  (.3002وﻳﺎن،)ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ 
  
  ﻲ ﻣﺪاﺧﻼتﻛﺎرﺑﺮد ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣ
ﺟﻤ ــﻊ آوري داده ﻫ ــﺎ و ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ راﻫﺒ ــﺮد ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ 
ﺣﺪود  ،ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﻓﺴﺎد
و ﺷﺪت ﻣﺸﻜﻞ، ﻓﺮﺻﺘﻬﺎي ﺑﺮوز ﻓﺴﺎد، ﻓﺸﺎرﻫﺎ و دﻟﻴﻞ ﺗﺮاﺷﻲ ﻫﺎ 
ﺑـﺎ . ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺴـﺎد ﺑﭙﺮدازﻧـﺪ ( ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻓﺴﺎد)
ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت، ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ  (ﺷﻜﻞ دو) ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺟﺰاي ﻣﺪل
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﭼﻨـﺪ ﺑﻌـﺪي ﻣﺴـﺎﻟﻪ . ﻣﺪاﺧﻼت اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪ
ﻓﺴﺎد، ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻣﺜﺎل ﻫﺎي زﻳﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﭼﮕﻮﻧـﻪ . ﻣﺸﻜﻞ را ﻟﺤﺎظ ﻛﻨﻨﺪ
اﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮارد راﻫﺒﺮد ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد ﻣﻲ ﺗﻮ
ﺧﺎﺻﻲ از ﻓﺴﺎد ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده از ﻋﺮﺿﻪ داروﻫﺎي اﻳﺪز و ﭘﻮﻟﻲ 




دﺳﺘﺮﺳـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑـﺮاي  اﻧﺒﻮهﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي اﻳﺪز ﺗﻮأم ﺑﺎ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻢ درآﻣﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن آن، ﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﺧﺼﻮص ﻓﺴﺎد در 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓـﻮري ﺑـﺮاي . دارو را ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻋﺮﺿﻪ
ﻛﺎﻫﺶ اﻳﺪز
2
، ﺻﻨﺪوق ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ اﻳـﺪز، (RAFPEP) 
ﺳﻞ و ﻣﺎﻻرﻳﺎ
3
و دﻳﮕﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ( dnuF labolG)  
ﺣﺠـﻢ ﭘـﻮل و ﻓﺸـﺎري ﻛـﻪ . ﺻﺪﻫﺎ ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺧﺮج ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺑﺮاي اﺧﺬ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺷﺘﺎب زده و ﺧﺮج ﻛﺮدن ﺳﺮﻳﻊ ﭘﻮل وﺟـﻮد 
زﻳﺮﺳـﺎﺧﺖ ﻫـﺎي . ارد ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻓﺴـﺎد را اﻓـﺰاﻳﺶ داده اﺳـﺖ د
 ي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ ﺗﺪارك و ﺧﺮﻳﺪ دارو در ﻛﺸﻮرﻫﺎ
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺷﻔﺎف وﺟﻮد ﻧﺪارﻧﺪ، ﻣﺴـﺘﻨﺪ . ﺿﻌﻴﻒ اﺳﺖ  "ﻏﺎﻟﺒﺎ
ﺳﺎزي و دﻳﮕﺮ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻗـﺪرت و ﺗﻀـﻤﻴﻦ 
ﻲ در ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﺪارﻛﺎت اﻏﻠﺐ داﻧﺶ ﻛـﺎﻓ 
(. 0002وودل،)ﻣﻮرد ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﻣﻘﺮرات و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺪارﻧﺪ 
راﻫﺒﺮد ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﻓﺴـﺎد در ﻋﺮﺿـﻪ دارو 
ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻤﻚ ﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد رﻗﺎﺑـﺖ، ﻓﻀـﺎي ﺑـﺎز و ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ ﻗﻴﻤـﺖ ﺷـﺪه و از 
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻧﺠﻴﺮه ﻋﺮﺿﻪ ﭘﺮوژه
4
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ (SMCS) 
( gro.mcsfp.www//:ptth)ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺗ ـﺄﻣﻴﻦ ﻣـﺎﻟﻲ  RAFPEP
اﻳﻦ . ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر داروي اﻳﺪز اﺳﺖ 005ﻣﺴﻮول ﺧﺮﻳﺪ ﺑﻴﺶ از 
ﭘﺮوژه ﻣﺜﺎل ﺧـﻮﺑﻲ از ﻧﺤـﻮه ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي اﻳـﻦ راﻫﺒـﺮد ﻫـﺎي 
ژه ﻛﻤﻚ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑـﺮاي ﺧﺮﻳـﺪ اﻳﻦ ﭘﺮو. ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﻋﻤﻞ اﺳﺖ
ﺑﻴﻨـﻲ و ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ﭘـﻴﺶ  "دارو ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺧﺼﻮﺻﺎ
ﻓﺮاﻳﻨـﺪ .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دارو ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﺑﺮآورد ﻣﻴﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ داروي اﻳـﺪز ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻣﺴـﺎﻳﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺧﻂ اول ﻳﺎ دوم، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دارو ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر و 
هدر دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎ 
5
اﻳـﻦ . ﻓﺮاﻳﻨـﺪي ﭘﻴﭽﻴـﺪه اﺳـﺖ  
ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺮﻳﺪ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ داروي 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﺮﻳﺪاري  ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ داروﻫﺎي ﮔﺮان ﺗﺮي از آﻧﭽﻪ ﻣـﻮرد 
ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺧﺮﻳﺪاري ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜـﻪ دارو را از ﻋﺮﺿـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑـﺎ . ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺨﺮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از وي ﺣـﻖ ﺳـﻬﻢ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ 
اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ اراﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘـﺮوژه ﻛﻤـﻚ ﻛﻤﻚ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻛﻪ در 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﺧﺘﻴﺎرات ﻟﺠـﺎم ﮔﺴـﻴﺨﺘﻪ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه و ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ 
ﻳﻚ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ روز  SMCSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
در ﻣﻮرد ﻗﻴﻤﺖ داروﻫـﺎ راه اﻧـﺪازي ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در واﻗـﻊ 
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اﺳﺘﺎﻧﺪاردي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ آن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺮﻳـﺪﻫﺎ را ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻣﺜﻼ ﻛﺎرﭘﺮدازان : در دﺳﺘﺮس ﻫﻤﻪ ﻗﺮار دارداﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت . ﻛﺮد
ﻣﺤﻠﻲ، ﺑﺎزرﺳﺎن در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر، ﺳـﺎﻳﺮ ﺷـﺮﻛﺎ، ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي 
وﺟﻮد اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ . ﻣﺪﻧﻲ و ﻏﻴﺮه
ﺷﻮد ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
دﻳﮕـﺮ . ﻣﺠﺒﻮرﺷﻮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮد ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺮ اﺋـﺘﻼف ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻈﻴ
1
ﻧﻴـﺰ اﻗـﺪاﻣﺎت  
ﻣﺸﺎﺑﻪ اي ﺑﺮاي ﺷﻔﺎف ﺳﺎزي ﻗﻴﻤﺖ داروﻫﺎي اﻳﺪز و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
؛ 6002اﻧﺪرﺳﻮن،)از ﻓﺴﺎد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ 
  (.واﻧﻴﻨﮓ و وﻳﺎن، در دﺳﺖ اﻧﺘﺸﺎر
ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي SMCS ﺳﺮاﻧﺠﺎم 
ﺮاﻛـﺰ ﻣﺤﻠـﻲ، ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ از ﺳﺮﻗﺖ داروﻫـﺎ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮزﻳـﻊ در ﻣ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺻـﻨﻌﺖ ﺑـﺮاي اﻣﻨﻴﺖ،ﻛﺸـﻒ و 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻨﺘـﺮل . ﭘﻴﮕﻴﺮي از ﺳﺮﻗﺖ داروﻫﺎ را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
و ﻛﻨﺘﺮل آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ( اﻧﺒﺎرﻫﺎ)ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻗﻔﻞ ﻫﺎ و درﻫﺎ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
اﺳﺎس ﻣﻴﺰان ارزش دارو، ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻆ، ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺧﻄـﺮ در ﻣـﻮرد ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺪاوم ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﭘـﺎﻳﺶ ﻣـﺪاوم و . و ﻣﺤﻤﻮﻟﻪ ﻫﺎ( راﻫﻬﺎ)
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫـﺎي رادﻳـﻮﻳﻲ 
ردﮔﻴﺮي  اﻧﺤﺮاف ﭼﺮﺧﻪ ﻋﺮﺿﻪ داروﻫﺎ ﻳـﺎ ﻣﻠﺰوﻣـﺎت از اﻧﺒﺎرﻫـﺎ و 
 (ﻲدر ﺟﻬـﺖ ﻓـﺮوش ﻣﺠـﺪد در ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـ)ﻧﻘـﺎط ﺗﻮزﻳـﻊ 
  (.6002،وﻳﺎن)اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
  
  ﻓﺴﺎد در ﻣﺒﺎﻟﻎ ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺰرگ اﻳـﺎﻟﺘﻲ در ﻛﻨﻴـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻞ دزدي  
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ . درآﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮد
اوﻻ درآﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از : دو دﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده اي داﺷﺖ
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ % 42ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣـﺪود 
ﻣـﺮدم از اﻳـﻦ اﻳﻨﻜﻪ دوم . ﺳﻨﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ دادﭘﺮ
ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ اﻫﺪاءﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن، . ﺳﻮءاﺳـﺘﻔﺎده ﻫـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ
. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﻤﺎﻳﺸـﻲ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم داد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار داد ﺗـﺎ 
ﻪ آﻧﻬـﺎ ﻣﺘﻮﺟ ـ.اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺟﻤـﻊ آوري ﻛﻨـﺪ 
ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺿﻌﻒ ﻫـﺎي ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎدي دارد از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻘﺎﻃﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﭘﻮل ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻲ ﺷـﻮد زﻳـﺎد اﺳـﺖ، 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺴﺎﺑﺪاري و رﺳﻴﺪﻫﺎي داده ﺷﺪه دﺳﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﺘﻮان ﺣﺴﺎﺑﻬﺎ را ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻄﺒﻴـﻖ داد، ﺳﻴﺎﺳـﺘﻬﺎ ﻏﻴـﺮ 
اﻳـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺻـﻠﻲ ﻛـﻪ در . ﺷﻔﺎف و ﻧﻈﺎرت ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺼﺐ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﺷـﺒﻜﻪ اي 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن اﺧﺘﻴﺎرات ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ، ﺗﻌـﺪاد . ﺻﻨﺪوق ﺑﻮد
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ﻧﻘﻄﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و  5ﻧﻘﺎﻃﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﭘﻮل ﺟﻤﻊ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺑﻪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺻﺪور ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻮل ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺻﻨﺪوق ﻫﺎ و ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎر، ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ داﺧﻠـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ، 
ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺧﻮدﻛـﺎر ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان اﺟـﺎزه ﻣـﻲ داد 
ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ و ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺻﻨﺪوق ﻫﺎ را ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻫـﺮ آﻳـﺘﻢ، ﻫـﺮ 
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان . ﺻﻨﺪوق، ﻳﺎ ﻫﺮ ﺻﻨﺪوق دار ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  -ﻣﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر  درآﻣﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ
ﻛﻤﻚ  ﻛﺮد ﻣـﻮارد ﻓﺴـﺎد آﻟـﻮد  -ﺣﺠﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻗﻴﻤﺖ ﺧﺪﻣﺎت
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ دادن رﺳﻴﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ در آن . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻣﺒﻠـﻎ 
ﻋﻮدت داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در آن ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ را 
ﺘﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑـﺎ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺷـﺘﺮاك ﮔﺬاﺷـ. اﻓـﺰاﻳﺶ داد
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪﮔﺎن ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﻣﻘﺎﻣـﺎت رﺳـﻤﻲ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﻘﺎﻣﺎت ﻣﺤﻠـﻲ ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘﻨﺪ، ﭘﺎﺳـﺨﺪﻫﻲ 
در ﺧﻼل ﺳﻪ  .ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻬﺮوﻧﺪان را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪ
% 74ﻣﺎه، درآﻣـﺪ ﺣﺎﺻـﻞ از ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺼـﺮف ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن 
ﺳﻪ . ﺼﺮف ﺧﺪﻣﺎت اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﻣ
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻨﺘـﺮل 
اﮔﺮﭼﻪ ﻳـﻚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﻛـﻢ در ) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ % 004ﺑﻬﺘﺮ
  (. ﻗﻴﻤﺖ ﻫﺎ در ﻃﻲ اﻳﻦ دوره اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﺗﺌﻮري
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و  ﺗـﻴﻢ . ﻓﺴﺎد در اﻳﻦ ﻣﻮرد دﺧﻴـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﻴـﺄت ﻣـﺪﻳﺮه ي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ ـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺴـﺎد  ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ 
اﮔﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺒﺎﻧﻲ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ . در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺒﺎﻧﻲ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺎده ﺷﺪن ﻧﻴﺴﺖ و در 
ﻢ ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ ﺑﻴﺮوﻧـﻲ ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﻴﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﻛـﺎﻓﻲ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺧﻮدﮔﺮدان و داراي اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد ﺑﺘﻮاﻧﺪ آﻧﻬـﺎ را اﺧـﺮاج و اﻓـﺮاد ﭘـﺬﻳﺮاي ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺑﺪون وﺟﻮد ﭼﻨـﻴﻦ اﺧﺘﻴـﺎراﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ . ﺟﺪﻳﺪ را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮد




اﻳ ــﻦ ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ ﻳ ــﻚ ﭼﻬ ــﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬ ــﻮﻣﻲ ﺑ ــﺮاي راﻫﻨﻤ ــﺎﻳﻲ 
ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬاران در زﻣﻴﻨـﻪ ﻓﺴـﺎد در ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑـﺮاي . ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻤﻜـﻦ اراﻳـﻪ داده اﺳـﺖ 
ﺗﺼﺤﻴﺢ و ﮔﺴﺘﺮش اﻳـﻦ ﭼﻬـﺎرﭼﻮب و ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳـﺎزي 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺴـﺎد در ﻧﻈـﺎم  ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎ و
  .ﺳﻼﻣﺖ ﻻزم اﺳﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﺑـﻪ  دوﻟـﺖ ﻣﺪل اراﻳﻪ ﺷﺪه در ﺷﻜﻞ دو ﻓﻘﻂ از دﻳﺪﮔﺎه ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻳﻚ ﺗﺌﻮري ﻛﺎﻣﻞ ﻓﺴﺎد ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺤـﻮه درﮔﻴـﺮي . ﻓﺴﺎد ﻧﮕﺎه ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
را ﻧﻴﺰ ﻣـﺪل  -ﺑﺎورﻫﺎﻳﺸﺎن، اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎﻳﺸﺎن و رﻓﺘﺎرﺷﺎن –ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ 
ﺑﻪ . ﺟﺰاي ﻣﺪل را ﻧﺸﺎن دﻫﺪﺳﺎزي ﻛﻨﺪ و ﺗﺎﺛﻴﺮش ﺑﺮ ﻫﺮ ﻳﻚ از ا
ﺧﺼﻮص ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي در 
ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺪرت ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼـﻲ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ در 
ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل، ﻓﻬـﻢ ﺑﻬﺘـﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ . ﺑﺮاﺑﺮ آن ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺷﻮد
دارﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در  دوﻟـﺖ ﻣﺤﻠﻲ ﭼﻪ درﻛﻲ از ﻗﺪرت و ﻧﻘـﺶ 
ﺴـﻴﺎري از ﻫﻴـﺄت ﻣـﺪﻳﺮه ﻫـﺎي ﻓﻬﻤﻴﺪن دﻟﻴﻞ ﻏﻴﺮﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮدن ﺑ 
ﻣﺤﻠﻲ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻃﺮاﺣـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﮔﺮوﻫﻬﺎﻳﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ از ﻗﻠﻢ اﻓﺘﺎده اﻧـﺪ 
  . راﻫﮕﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ
دوم اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ اﻫـﺪاف 
ﮔـﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت ﻛﺸـﻒ و . ﻻزم اﺳـﺖ ( ﻓﺴﺎد)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن 
ان ﻳﻚ راﻫﺒﺮد ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﺤﺪود ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴـﺎد ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻪ ﻋﻨﻮ
، (ﺑﺮﺧـﻮرد ﻗﻬﺮآﻣﻴـﺰ )ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻓﻘـﺪان اﺟﺒـﺎر . دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻳﻚ ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺮاي . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺮوز ﻓﺴﺎد را ﻓﺮاﻫﻢ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد ﺣﺘﻤﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﺟﺒﺎر ﺑﻪ  اﺟﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎ  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ه ﻻزم اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﻳﻨـﺪ. ﻳـﻚ ﺟـﺰء ﻛﻠﻴـﺪي ﻟﺤـﺎظ ﻛﻨـﺪ
اﺟﺮاﻳـﻲ ﻣـﻲ  ،راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﻧﻬﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺟﺒﺎر
اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي  -ﺳـﭙﺲ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ،ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻒ ﻓﺴﺎد و اﺳﺘﻔﺎده از اﺟﺒﺎر  را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪ 
واﺣﺪﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻘﻠﺐ، آﻣﻮزش ﺑﺎزرﺳﺎن داﺧﻠﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
  (.ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ
اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮاﺗﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ  ﺳﻮم اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز
ﻓﺮدي و ﺳـﻄﺢ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻓﺴـﺎد دارﻧـﺪ ﺗﻤﻴﻴـﺰ داده ﺷـﺪه و 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭼﻬـﺎرﭼﻮب . ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﻮد
ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺑﺮوز ﻓﺴـﺎد ﻋﻤـﺪﺗﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﺳﻄﺢ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﮕﺎه ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن اﻧـﺪازه ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎ و 
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣـﻲ ﮔﺬارﻧـﺪ ﻧﻴـﺰ  ﻛﻪ روي ﻓﺮدي ﻧﮕﺮﺷﻬﺎي
ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف آﻣﻮزش و ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﮕـﺮش . ﻟﺤﺎظ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺳـﻬﻢ ﺑﺴـﺰاﻳﻲ در 
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه . اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ راﻫﺒﺮد ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﺑﻪ ﺻـﺪاي  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ اﺟﺰاي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ، ﺗﻮﺟﻪ
ﺪرت و ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻲ  ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺿـﺢ ﺗـﺮ درك ﺷﻬﺮوﻧﺪان، ﻗ
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻧﻬﺎ ﺑﺘﻮان ﺳﻄﺢ ﻓﺴﺎد در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧـﺎص را 
  .ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮد
ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ روي ﻃﺮاﺣﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ  
اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي . ﺷﻮدﺑﻴﺸﺘﺮي ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻤﺮﻛﺰ 
ﺖ در داروﻫـﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺋـﺘﻼف ﺷـﻔﺎﻓﻴ 
1
و  
                                                                 
 ecnaillA ycnerapsnarT senicideM s’DIFD - 1
"ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮب داروﻫـﺎ "
2
از ﺳـﻮي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ  
 ﻴﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻧﺒﺎل ﺷﺪه  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﻼﻗﻪ  ذﻳﻨﻔﻌﺎن ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻔﺎﻓ
ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ  –اﻳﻦ ﻛﺎر . در ﺻﻨﻌﺖ داروﻳﻲ اﺳﺖﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻳﮕـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺨﺪﻫﻲ  –اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ 
از ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ: ﺗﻌﻤﻴﻢ داده ﺷﻮد
اﺑﺰار ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨـﻴﻢ؟ ﭼـﻪ ﻛﺴـﻲ وﻇﻴﻔـﻪ دارد ﺑـﺎ 
را در ﻗﺒـﺎل  دوﻟـﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه، 
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮدش ﻣﺴ ــﻮوﻟﻴﺖ ﭘ ــﺬﻳﺮ و ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮ ﻧﮕ ــﺎه دارد؟ ﻧﻘ ــﺶ 
در  دوﻟـﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺪﻧﻲ در ﺗﻘﻮﻳﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و ﭘﺎﺳـﺨﺪﻫﻲ 
  ﻗﺒﺎل ﻋﻤﻠﻜﺮدش در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﭼﻴﺴﺖ؟
وه ﺑﺮ ﺻـﻨﺎﻳﻊ داروﻳـﻲ، ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺬاران ﺑـﻪ دﻗـﺖ در ﺣـﺎل ﻋﻼ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻏﻴﺒﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎز ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ  ﻓﻘﻂ ﺷﺒﺢ آﻧﺎن در 
؛ ﭼـﺎدوري و 1002اﻟﻜـﺎزار و اﻧﺪرﻳـﺪ،)ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر ﺣﻀـﻮر دارد 
و ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ( 6002؛ ﮔﺎرﺳـ ــﻴﺎﭘﺮادو و ﭼـ ــﺎوﻻ، 4002ﻫـ ــﺎﻣﺮ،
ﻛـﻮﺗﺰﻳﻦ )ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
در اﻳﻨﺠـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ (. 7002؛ ﻟﻮﻳﺲ،4002؛ اﻧﺴﻮر،3002ﺎران،و ﻫﻤﻜ
ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﺑﺎﻳﺪ ﺑـﺮ ﻣﺴـﺘﻨﺪ . ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻧﻤﻮد
ﺳﺎزي اﺟﺮاي ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ دﻳﮕـﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ از ﺗﺠـﺎرب 
زﻧﮕﺮي ﻛﻨﻨﺪ و از ﻗﺒﻠﻲ درس ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ، اﺻﻼﺣﺎت ﺧﻮد را آﺳﺎﻧﺘﺮ ﺑﺎ
ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ راﻫﻬﺎي دﻳﮕـﺮي . ﻮدﻴﺮي ﺷﮔاﺷﺘﺒﺎه ﺟﻠﻮ
ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد و ارﺗﻘﺎي ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد وﺟﻮد دارد ﺗﻮﺟﻪ 
ﻛﻨﻴﻢ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺻـﻼﺣﺎت در ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ، 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻧﮕﻬﺒﺎن و ﻧﺎﻇﺮ
3
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ي اﻓﺸﺎﮔﺮي 
4
ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ  
  .ﺧﺎص ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ را درك ﻛﻨﻴﻢﺧﻄﺮات و ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
  
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻓﺴﺎد ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻋﺪاﻟﺖ و اﻫﺪاف 
رﻫﺒﺮان ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ و ﺷـﻬﺮوﻧﺪان . ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﻤﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه اي اﺛﺮات ﻣﻬﻠﻚ ﻓﺴـﺎد و ﺿـﺮورت 
ﺗﻼش ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺸﻜﻼت . ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﻧﺮا درﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﻲ از ﻓﺴﺎد در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠﻞ رﻳﺸﻪ اي آن ﺑـﻪ ﻧﺎﺷ
زا را ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ ﭼـﺎﻟﺶ 
  .ﺑﻬﺘﺮ درك ﻛﻨﻴﻢ
ﺑﺎ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺗﺌﻮري و واﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ي 
ﺧﻮﺑﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻛﻪ ﻓﺮﺻـﺖ ﺑـﺮوز ﻓﺴـﺎد را از ﺑـﻴﻦ ﺑـﺮده، 
  .ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺴﺎد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻴﻢﻓﺸﺎرﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در 
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